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Das Auge war knallrot, als Maja
Hauser nachts die Notaufnahme
aufsuchte. «Man sagtemir,wenn
ich noch länger gewartet hätte,
wäre ich auf dem rechten Auge
blind geworden», erinnert sich
die heute 32-Jährige.DerNotarzt
sagte ihr, dass dasAuge falsch ge-
lasert sei. «Der Schnitt war nicht
sauber, es wurde zu viel Horn-
haut entfernt.» Dabei hatte Hau-
ser von einem Leben ohne Brille
und Kontaktlinsen geträumt.

Mehrere Tausend Menschen
lassen sich jedes Jahr in der
Schweiz die Augen lasern, um
eine Fehlsichtigkeit auszuglei-
chen. Zwar verläuft der Eingriff
gemäss Studien bei rund 95 Pro-
zent zufriedenstellend.Aber: «Die
anderen 5 Prozent haben unter
Umständen ein Problem fürs
Leben», sagt FarhadHafezi, Leiter
des Instituts ELZA (Eye Care &
Laboratory Research Zurich As-
sociates) inDietikon ZHundVor-
standsmitglied derEuropäischen
Gesellschaft für Katarakt- und
Refraktive Chirurgie.

Farhad Hafezi ist darauf spe-
zialisiert, misslungene Augen-
lasereingriffewieder in Ordnung
zu bringen. Das Problem sei vor
allem, dass es sich hier zumeist
um einen «kosmetischen Ein-
griff» handle: Die Brille stört,
die Kontaktlinsen werden viel-
leicht schlecht vertragen. Es liegt
keine Krankheit vor, die unbe-
dingt operiert werden müsste.
Komplikationenwiegen deshalb
viel schwerer als bei Behandlun-
gen von Erkrankungen.

«Forsch» auftretende
Augenlaserzentren
In der Schweiz entstehen immer
mehr Zentren, die Augenlaser-
behandlungen anbieten. «Diese
tretenmeist ziemlich forsch auf,
um einen möglichst grossen
Marktanteil zu erwerben», stellt
Hafezi fest. Tatsächlich wurde
auch Maja Hauser mehr oder
weniger mit Werbung gelockt.
«Man versprach mir quasi ein
Leben ohne Brille und Kontakt-
linsen», erinnert sie sich an den
Sommer im Jahr 2014, als sie sich
für einen Eingriff entschied.

Damalswar sie gerade 22 Jah-
re alt und hatte Brillenwerte
von minus 14 Dioptrien. «Meine
Brille hatte sehr dicke Gläser,
ich hasste sie.» Schon als Jugend-
liche lagen ihre Brillenwerte bei
minus 12 Dioptrien.Wenn mög-
lich trug Maja Hauser Kontakt-
linsen. «EinwichtigerAnreizwar
für mich damals auch, dass der
Eingriff relativ kostengünstig
war», sagt Maja Hauser. Im Ok-
tober 2014 wurde sie operiert.

Doch der Wunschtraum von
einem Leben ohne Brille und
Kontaktlinsen gingnicht inErfül-
lung. Nach wenigen Tagen hatte
Maja Hauser Augenwerte von
minus 4,75 und brauchte wieder
Kontaktlinsen. Und es kam noch
schlimmer: Nach einem Monat
begannen auf dem rechten Auge
die Komplikationen: Immerwie-
der entzündete es sich und war
dadurch extrem rot.

Die konsultiertenAugenärzte
seien ratlos gewesen, so Hauser.
«Sie haben schon gesehen,
dass bei mir falsch geschnitten
wurde, wussten aber nicht, was

machen.» Zwarverschrieben die
Augenärzte Antibiotikatropfen,
die auch halfen. Aber nur vorü-
bergehend, und es folgte eine
Entzündung auf die andere.
Mehrere Jahre lang. «Ich hatte
jedes Mal grosse Angst, dass ich
das Augenlicht verliere», sagt
Maja Hauser.

Besonders belastend: Auf-
grund der Augenentzündungen
musste sie nunmehr ständig eine
Brille tragen. «Neben demÄrger
und den Entzündungenwar das
für mich ein Schlag ins Gesicht.
Ich habe mich sehr unwohl ge-
fühlt und bin kaum mehr weg-
gegangen.»

Fehler bereits bei
der Voruntersuchung
«Häufig werden schon am An-
fang Fehler gemacht», sagt
Spezialist Hafezi. Vor einer Au-
genlaseroperationwären eigent-
lich gründliche Untersuchungen
erforderlich. «Nur so kann fest-
gestelltwerden,wer für den Ein-
griff überhaupt geeignet ist.»
Häufigwürden aberdieÄrzte, die

operieren, ihre Patienten wäh-
rend des Eingriffs zum ersten
Mal sehen. Dadurch entgehen
dem Arzt viele Feinheiten, die
wichtig sein können. Zum Bei-
spiel die Grösse der Pupillen im
Vergleich zur geplanten Abtra-
gung der Hornhaut: «Je grösser
die Pupillen, desto grössermuss
die zu behandelnde optische
Zone sein», sagt Hafezi. Sonst
würden die Patienten nachts
klagen, wenn die Pupille gross
werde, etwa beim Autofahren.

Auch die Ausstattung des
Laserzentrums spielt laut Hafezi
eine grosse Rolle. Zum Teil fehlt
das neueste Equipment, um eine
Voruntersuchung auch wirklich
komplett durchzuführen. Das
könne zum Beispiel bei der äus-
sersten Schicht der Hornhaut zu
Problemen führen, erklärt der
Arzt. «Dieses Epithel spielt eine
viel grössere Rolle, als wir noch
vor fünf oderzehn Jahren gedacht
haben.» Viele Laserzentrenwür-
den diesen Faktor nicht berück-
sichtigen, mit der Folge, dass die
Laserkorrektur falsch ausfalle:

«Wenneinerbeiminus 7war, lan-
det er nach dem Eingriff auf ein-
mal bei plus 2 statt bei 0.» Ein
weitererMissstand: «Manche La-
serzentren haben sehrmodernes
Equipment, aber sie nutzen es
nicht wirklich aus, weil ein Arzt
operiert, der nicht über viel Er-
fahrung verfügt», sagt Hafezi.

20 Dioptrien Unterschied
in der gleichenHornhaut
Andere Zentren bieten nur eine
oder zwei OP-Methoden an. Da-
bei gibt es inzwischen drei ver-
schiedene Verfahren, um eine
Fehlsichtigkeit zu beheben: die
PRK,das Lasik-Verfahren und die
Smile. Hafezi: «Je nachdem,was
die Patienten haben, ist eine der
drei Operationstechniken am
sinnvollsten.» Wenn ein Laser-
zentrum aber nur eine Techno-
logie zurVerfügung habe,werde
es natürlich diese anwenden.
«Das ist manchmal eben eine
nicht so gute Entscheidung.»

Komplikationen nach einer
Augenlaser-OPsind zumBeispiel
eine unregelmässige Hornhaut-

verkrümmung oder eineNarben-
bildung in der Hornhaut.
«Manchmal wird auch die Ab-
tragung an der Hornhaut aus ir-
gendeinemGrund asymmetrisch
vorgenommen», so Hafezi. Be-
troffene sehen hinterher alles
verzerrt. Der Augenspezialist
versucht in solchen Fällen, die
Hornhaut so zu rekonstruieren,
dass der Fehler verschwindet.

«Erblinden tut bei den Kom-
plikationen heutzutage niemand
mehr», sagtHafezi. «Komplikati-
onen,die zu schweren Sehbeein-
trächtigungen führen, sehen wir
aber immer noch.» In seiner Kli-
nik stellen sich gehäuft Patienten
vor, die nach der Smile-Methode
operiertworden sind.Dabeiwird
eine dünne Linse innerhalb der
Hornhaut geschnitten und dann
herausgezogen.EinigeOperateu-
re schaffen es nicht, das kleine
Linsenstück (Lentikel) komplett
herauszuziehen. «Dieses zer-
reisst, und Sie haben in der glei-
chenHornhaut 20 Dioptrien Un-
terschied von einem Punkt zum
nächsten», erklärt Hafezi.

Auch bei Maja Hauser war
beimHerausziehen des Lentikels
am rechten Auge zu wenig weg-
genommen worden. «Das hat
dazu geführt, dass ich an dieser
Stelle immer sehr empfindlich
war und immer wieder diese
Augenentzündungen hatte», sagt
sie. Im Januar 2023 wurde Hau-
sers rechtes Auge noch einmal
gelasert. Dieses Mal von Farhad
Hafezi. «Ich bin jetzt sehr zufrie-
den», sagt sie. Durch die erneute
Operation wurden bei ihr Seh-
stärke und Bildqualität stark ver-
bessert. «Ich bin auf dem rechten
Auge jetzt bei 0 Dioptrien».

Günstig operiert – und fast erblindet
Komplikation nach Beauty-Eingriff UmBrille oder Linsen loszuwerden, lassen sich Kurzsichtige ihre Augen lasern.
Bei 5 Prozent geht dabei etwas schief. So wie bei Maja Hauser, die sich vor zehn Jahren für eine Operation entschied.

«Je grösser
die Pupillen,
desto grösser
muss die zu
behandelnde
optische
Zone sein.»
Farhad Hafezi
Augenspezialist

«Man versprach mir quasi ein Leben ohne Brille und Kontaktlinsen» – doch Maja Hausers Wunschtraum ging nicht in Erfüllung.

Die drei Methoden
der Laserkorrektur

Die photorefraktive Keratektomie
(PRK) ist das älteste Laserverfah-
ren. Eine moderne Variante davon
heisst TransPRK – nach Ansicht
von Augenspezialist Farhad Hafezi
häufig die sicherste aller Metho-
den. Dabei wird von der Ober-
fläche her gelasert. Ältere Techno-
logien können nicht durch die
Versiegelungsschicht der Horn-
haut lasern (transepithelial) und
sollten vermieden werden.

Beim Lasik-Verfahren wird eine
Lamelle in die Hornhaut geschnit-
ten, aber nicht ganz abgetrennt.
«Diese Lamelle sollte heutzutage
unbedingt nicht mehr mit einem
Messer, sondern mit einem
Femtosekundenlaser geschnitten
werden (Femto-Lasik)», rät
Hafezi. Die Scheibe, auch «Flap»
genannt, wird wie ein Buchdeckel
hochgeklappt. Dann trägt der Arzt
mit dem Laser Hornhaut ab
und klappt anschliessend den
«Flap» wieder zurück.

Smile (auch Clear oder Smart
Sight genannt) steht für das
mikrochirurgische Verfahren Small
Incision Lenticule Extraction. Es
handelt sich um eine neuere
Variante der Lasik-Methode. Hier
wird keine Scheibe mehr abgelöst.
Vielmehr schneidet der Arzt mit
einem Laser einen kleinen Zugang
von weniger als vier Millimetern
in die intakte Hornhaut. Über
diesen Zugang entnimmt er eine
dünne Linse innerhalb der Horn-
haut: das Lentikel. (gh)


